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昭和 36年 10月 22日 於千葉大学医学部附属病院
1.紅皮症
斎藤恭一，山崎 昇(千大皮〉
症例1. 28才，男子，溶接工， 36年 6月中旬頚部
に痔感のある丘疹を生じ， 2日後l乙は全顔面に拡大
し，高熱を発し，強い浮騒が現われたので某病院に
入院した。入院後も  420C位弛脹熱が続き，急激に
全身性の紅皮症に移行した。この間デキサメサゾ
ン， トリアムシロンなどの内服を続けたが，潮紅と
落葉状の大量の落屑止らず，一部は軟膏と廊皮が勝
者し鎧状になり，食思全くなく，甚しい衰弱と脱力
感，意識も藤臨としていた。 ζの時わが教室lζ転送
せら机7こが，毛髪は殆んどなく，限験結膜炎，外耳
道炎を併発し，厚い鎧状の癖皮のため関節は強直し
歩行不能であった。全身の淋巴腺は軽度に腫脹して
いた。入院後比較的下熱している時聞を選び全身浴
(410C)を試み，痴皮・落屑を軟化せしめこれを除去
した。 8月初めの盛夏に数糎に及ぶ鎧状の軟膏と分
泌物の嘱殻状の外套を除去したので発汗も可能とな
L 体温も 38.50C前後に低下し，全状身態も急に良 
くなって来?こ。検査成績としては高度な貧血と血清
蛋自の低下があり，軽度な肝障害を認めたが，
Thorns test-25%。化膿症を続発し一進一退仲々
治らなかったが，レダコルト，マイシリンを併用し
血清蛋白を補うたら次第に潮紅・落屑・淋巴腺腫脹
は軽快して来た。
症例  2. 67才，男子， 5月初旬咳取があるので医
師から風邪薬を投与せられ，自覚症状は消失した。 
5月 28日に売薬の風邪薬を買い 2回服用した所，
同夜上肢・顔面・頚部K大豆大の紫紅色の多数の浮
腫を帯びた斑・丘疹が出来たが自覚症はなかった。 
2日後には手掌・足蹄・陰部を除く殆んど全身iζ潮
紅の著しい斑・丘疹が発生したので某病院に入院し
た。入院時には 390C余の高熱があったが，プレド
ニソロンの内服，強心剤の投与とビタミン B2の注
射lとより旬日後には下熱し落葉状の落屑を来す様に
なった。入院時には白血球増多 (15，000)と軽度の
エオジン噌好細胞の増加p 肝障害，コレステリン値
の低下と高度の低蛋白が見られた。胸部変化があっ
たのでストマイを注射し，二次感染を伴っているの 
でアクロマイシンを投与しながら，メチールプレド
ニソロンと低蛋白症に対所した所次第に軽快した。
しかし副腎皮質剤を中止すると直ちに急性増悪をし
今日に到っている。
症例  3. 61才，農業， 4月中旬から下腹部氏限局
性の丘疹性鱗屑が全身に散発して来たので  5月 17
日わが教室を訪れ入院した。来院時は暗赤色の柏々
隆起した局面に微細な鱗屑を有し乾燥性であった。
股宮，陰股部広も潮紅性丘疹を認め軽度な庫感を伴
っていた。
白血球の増加と軽度な肝障害を認めた以外には著
変はなかった。組織学的には乾癖の像を呈したが，
不全角化が軽度であった。
入院後軟膏療法に容易に刺激し，屡々高熱を発
し，典型的な続発性紅皮症の像を呈し，副腎皮質剤 
を投与しでも仲々反応が見られなかったが月余で多
少軽快した。乙の時ウンデシレン酸を与えた所再び
急性増悪したので，デキサメサゾンに変更し目下 2 
mgを維持量として投与している。またレ線遠隔照
射，白降膏Kは良く反応したが，コールタール軟膏
を用いた所急激な増悪を示した。 
前 2者は亜急性紅皮誘K属し，第  3例は続発性紅
皮症であると考える。その他紅皮症の一般について
解説した。
2. 紫斑症
斎藤総明，小笠原仁一郎(千大皮)  
紫斑症の分類，頻度，及びアレJレギ、ー性紫斑と共
通した症候を多数有し之とその鑑別を要する疾患、，
特に過グロブリン血症性紫斑K就いて述べ，同症を
思わせる 1例を報告した。症例は  29才家婦，始め
下肢，次いで上肢，躯幹に小点状紫斑を生じ，栓球
数?血液像，出血時間，凝血時間正常，毛細血管脆
弱性試験陽性。入院期間中常に赤沈の中等度乃至高
度の促進を認め， 1時間値の最高は 61 R.達した。
:3. ジューリング癌疹状皮膚炎について
小林健正，黒田 通(千大皮)
ジューリング癌疹状皮膚炎の臨床像と組織学所
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見，鑑別診断について概説し，治療について要約し
た。
治療法としては病因論が決定しないので特効的効
果のあるものはないが，次に掲げる様な処置が考え
られなければならない。
1.食簡 ハロゲンに過敏なことを留意する必要が
あるから海苔，昆布を用いたもの摂取を禁じなけれ
ばならない。歯科治療に用いたヨードチンキで増悪
した例もある。塩の摂食にも留意するが良い。
2.理学的療法電灯浴，赤外線灯，水銀灯浴，レ
ントゲンの脊椎照射，頚動脈誌のレ照射が時に良い。
3.化学療法 テレピン油の筋注，活体洗糠療法，
枇素剤， アンチモン剤などが行なわれたが著者lとよ
り効果が異なっている。近年に到りサルファ剤， と
くにサルファピリジンが賞用されたが，最近では  
diazone (1日3g，分 3)，治癒剤の  diaminodi-
phenylsulfone (1 日 50~150 mg)，持続性のサル
ファ剤が賞用されている。他方  PABAと pyri-
benzamineの併用あるいは各々が有効であるから 
diaminopyridin核に効果があると称するものもあ
る。 
レマニンは本邦では可成り賞用するものが多くJゲ、
0.4~0.5g を 10 cc K溶解し静かに静注する。週 2回
の注射で総量 5gを以て 1クールとするが腎障害，
発熱，発疹などの副作用に留意しなければならな
い。次クールは 1月後K行なうが，欧米では最近は
殆んど省みられない。
副腎皮質剤の病症静止作用は多くの場合に著明で
あるが，中断すると直ちに臨床増悪を見る ζ とを注
意しなければならない。 
4. 	 ステロイド軟膏療法
岡本昭二，大地 薫(千大皮)
コーチゾン，プレドニソロンは注射・内服による
効果は顕かであるが，局所的応用は無効に属する。 
ハイドロコーチゾンおよび誘導体を湿疹，接触皮膚
炎などの炎症性皮膚炎K軟膏として局所的に応用す
ると消炎，止座作用があり角化を抑制するが，乾癖
などの異常角化には効かない。局所的応用に当たり
局所に二次感染のある場合には抗生物質含有の軟膏
を用うる必要があるが，白癖・カンツタ症には無効
で潮紅・浮腫は消退するが原因菌は増殖が著しくな
る。 1%のハイドロコーチゾン軟膏K全身に塗布し 
7こと仮定しても 20mg (2.8%)しか吸収きれないと
いうから内服・注射の禁忌の時でも一応は心配がな
い。ハイドロコーチゾン以外のものは経皮吸収は殆
んどないから問題とするに足りないが，湿潤面のあ
る時は多少異なる。
本軟膏の基剤に親水型が多いから湿潤面に用うる
と刺激増悪の可能性があるが，ワゼリン系(吸水型
乳化，鉱物性〉の時にはその心配はない。水溶性の
カーポワックス型のものは便であるが皮膏の乾燥・
輝裂を生ずる欠点がある。
本剤lと通ずる欠点は通常の軟膏に較べると甚だ高 
価であるが，内服中断の前処置として移行する時に
適応を選んで用うると増悪を防ぎ便である。 
5. 1) スポロトリコージスの 1例
今井利一，和田平武，斎藤俊(千大皮〉
症例 46才，女子， 5カ月前に左中指伸側K汗癌
白癖様の変化を生じたが，次第に左手背，前醇仲側
花小指頭大の点々と相連る 6ケの皮下結節を生じ，
一部は潰蕩化したので来院した。
組織学的には真皮全層に亘るプラスマ細胞，類上
皮細胞，小円形細胞からなり，小膿蕩もあるが，典
型的なる 3層性を示さず， PAS Iとより菌体の証明
も出来なかった。しかし培養により Sporotricum 
Shenkiを証明し， ヨードが内服iとより急速に治癒
した。 
2) 先天性手掌足掠角化症の 1例
症例  18才，女子， 3才頃から手掌聴の肥厚と黄
色着色を認め，点在した虫喰様の陥凹を見た。周辺
に僅かな紅軍がある。
治療として 5%サルチ Jレ酸ワゼリンを塗布し， ビ
タミン Aの内服し， レ線照射を併用しているが，多
少軟かくなってきた。本症の軽症と考える。 
3) 疲賛状表皮発育異状症の 2例
症例1. 10才，男子， 3年以前から全身に庇状に
隆起した米粒大ー小豆大の丘疹が散在性に発生し，
最近多少増加したので来院した。
症例 2. 24才，男子， 5年前から胸部，背部に小
豆大の梢々皮面から隆起した淡褐色平滑で多少の光
沢のある圧皮を生じ，最近に到り手背にも発生した
ので来院した。
共に白癖菌，疲風菌陰性。組織学的に表皮の不全
角化，角化と表皮肥厚が著しい。かつ有腕細胞の核
に空胞変性と萎縮があるので本症と診断した。併せ
て本症の一般について説明した。 
4) 診断例
症例  35才，女子， 1月以前から鼻，両頬，居間
